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弥散 张 量 成 像 联合 运动 诱发 电位 在 评估 脑 梗死 偏 疙 患者 
运动 功能 预后 价值 的 研究 进展 
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【 摘要 】 肢体 瘫痪 是 脑 梗死 常见 的 后 遗 症 ， 给 患者 带 来 躯体 障碍 的 同时 还 带 来 沉重 的 心理 负担 。 近 年 来 对 于 脑 
梗死 患者 运动 功能 预后 的 研究 日 益 增 多 ， 越 来 越 多 的 医学 评估 工具 被 大 家 熟知 ， 磁 共振 弥散 张 量 成 像 (DTI ) KAM 
磁 刺 激 运 动 诱发 电位 (TMS-MEP ) 可 以 从 微观 上 探查 患者 白质 纤维 束 结构 的 变化 ， 将 DTI 和 TMS-MEP 联合 即 神经 解 
剖 及 电 生 理学 和 神经 影像 学 的 联合 更 加 精准 的 反映 运动 神经 元 损害 程度 ， 得 到 比 临 床 功能 指标 更 加 客观 的 运动 功能 订 
估 。 本 文 基于 DTI 及 经 颅 磁 刺 激 ( TMS ) 在 皮质 疹 髓 束 中 的 作用 对 脑 梗死 后 患者 运动 功能 恢复 的 预测 评估 做 一 综述 ， 
概括 DTI 及 TMS 常用 测量 参数 在 偏 次 患者 运动 功能 恢复 评估 中 的 价值 ， 得 出 了 DTI 及 TMS-MEP 可 以 发 现 更 为 细微 的 
神经 及 组 织 变 化 ， 是 无 创 探索 复杂 脑 组 织 结构 的 有 力 工 具 ， 通 过 DT 和 TMS 的 联合 ， 利 用 不 同 的 分 析 方 法 有 效 探索 白 
质 纤维 束 的 损伤 模式 ， 将 有 助 于 为 患者 制订 相应 的 神经 功能 康复 方案 ， 最 大 限度 地 改善 患者 的 远 期 预后 。 
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[Abstract] Limb paralysis is a common sequela of cerebral infarction, which leads to both physical disorders and 
heavy psychological burden. Recent years have witnessed growing studies on the prognosis of motor function in patients with 
cerebral infarction, and increasing well-known relevant medical evaluation tools, such as diffusion tensor imaging ( DTI ) 
and motor evoked potential induced by transcranial magnetic stimulation ( TMS-MEP ) , which can microscopically assess the 
structural changes in white matter fiber bundles, and the combined use of them, that is, the combination of neuroanatomy, 
electrophysiology and neuroimaging, can more accurately assess the level of motor neuron impairment, thereby obtaining a 
motor function assessment surpassing the assessment based on clinical function indicators in terms of objectivity. We reviewed 
the prognostic value of DTI and TMS for motor function recovery via detecting and quantifying corticospinal tract degeneration in 
patients after cerebral infarction, and summarized the prognostic values of commonly used relevant measurement parameters for 


motor function recovery in hemiplegic patients. We concluded that DTI and TMS-MEP are powerful tools for noninvasivelyassessing 
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complex structures of brain tissues, which can detect more subtle neural and tissue changes, and the combined use of them 


can effectively explore the damage pattern of white matter fiber bundles using different analysis methods, contributing to the 


development of neurological rehabilitation programs and maximum improvement of the long-term prognosis for patients. 


[ Key words ] 


function; Neurological rehabilitation; Review 


我 国 脑 血 管 疾病 负担 日 趋 严重 ，2020 4 rf Bp fr A 
中 患 病 率 为 2.6%， 较 2019 年 鞋 中 患 病 率 增长 0.6% ， 远 
高 于 全 球 卒中 患 病 率 估 计 值 (2019 年 为 1.2% ) ， 并 且 
每 10 万 人 中 就 有 343 人 死亡 ， 逐 渐 成 为 第 一 大 死亡 原 
'' ， 且 发 病 年 龄 日 益 年 轻 化 ， 神 经 功能 缺损 也 越 来 
越 引 起 人 们 的 重视 ， 而 肢体 功能 障碍 是 其 最 常见 的 后 遗 
AE. 

运动 功能 的 恢复 通 稼 发 生 在 脑 梗死 后 3 个 月 内 ， 且 
上 上肢 恢复 较 下 及 相对 受 限 。 有 研究 表明 上 上 及 运动 功能 恢 
复 可 能 不 限于 脑 梗死 后 的 前 3~6 个 月 ， 这 一 关键 的 恢复 
时 间 窗 可 被 延长 至 脑 梗死 后 18 个 月 。 精 准 预 测 脑 梗 
死 患 者 预后 ， 有 效 时 间 窗 内 进行 康复 治疗 恢复 患 肢 功能 
尤为 重要 ， 目 前 对 于 神经 功能 缺损 及 康复 评估 仍然 是 不 
全 面 的 ， 缺 乏 特异 性 手段 ， 故 探索 影像 学 及 神经 电 
生理 工具 用 于 运动 功能 预后 的 评估 。 

KARER (the corticospinal tract, CST ) 是 运动 传 
导 的 主要 通路 ， 其 纤维 的 完整 性 会 影响 运动 结局 ， 沃 勤 
变性 是 鞭 中 后 CST RRA, Bud dH SCRI ES ELS 
行 性 病变 。 发 病 早期 主要 表现 为 远 端 轴 突 肿胀 、 破 裂 、 
Map RIBERA E, KES a LRE IPIK, E. TEHIDRUAY 
fg 5^. CST 的 沃 勒 变性 和 功能 障碍 密切 相关 ， 在 卒中 
后 的 早期 常规 的 影像 学 方法 并 不 会 显示 这 种 细微 的 表 
现 ， 而 磁 共 振 弥 散 张 量 成 像 (diffusion tensor imaging, 
DTI ) 及 经 颅 磁 刺 激 运动 诱发 电位 (transcranial magnetic 
stimulation motor evoked potential, TMS-MEP ) 是 为 早期 
检测 卒中 后 CST 沃 勒 变 性 的 敏感 工具 ， 发 觉 脑 梗死 后 
神经 及 组 织 更 为 细微 的 变化 ， 得 到 客观 反应 运动 神经 通 
路 损伤 的 评 佑 指标 。 

本 文 文献 检索 策略 : 系统 检索 中 国 知 网 、 万 方 数据 
知识 服务 平台 、PubMed、Web of Science 等 数据 库 ， 检 
索 策 略 采用 主题 词 与 自由 词 相 结合 的 方式 。 中 文 检索 
词 包括 : 脑 梗死 、 脑 鞭 中 、 弥 散 张 量 成 像 、 经 颅 磁 刺激 、 
运动 诱发 电位 、 运 动 功 能 、 预 后 等 检索 词 及 其 组 合 。 
英文 检索 词 包 括 : cerebral infarction, stroke, diffusion 


tensor imaging, transcranial magnetic stimulation, motor 


evoked potentials, motor function, prognosis 等 检索 词 及 
其 组 合 。 纳 入 标准 : 符合 DTI、 经 颅 磁 刺 激 (transcranial 
magnetic stimulation, TMS ) 在 脑 梗 死 预后 评估 当中 的 
临床 及 综述 文献 。 排 除 标 准 : 非 全 文 文献 、 重 复发 表 
文献 。 


Brain infarction; Diffusion tensor imaging; Transcranial magnetic stimulation; Prognosis of motor 


1 DTI 概述 

1.1 DTIT 基 本 原理 和 方法 DTI 是 在 弥散 加 权 成 像 
( diffusion-weighted imaging, DWI ) 的 基础 上 发 展 起 来 的 ， 
是 一 种 新 型 的 核磁 成 像 及 后 处 理 技术 ， 能 够 无 创 检测 白 
质 纤 维 结构 的 医学 成 像 工具 。DWI 与 DTI 的 成 像 均 是 
基于 水 分 子 在 不 同 结构 的 扩散 方向 及 速度 差异 。 从 三 维 
角度 立体 、 直 观 的 显示 活体 脑 白质 纤维 束 的 走行 变化 ， 
从 而 实现 对 人 的 神经 纤维 精细 成 像 。DTI 显示 了 传统 核 
磁 不 能 反映 的 白质 内 纤维 束 细微 结构 早期 受 损 情况 ， 以 
及 缺 血 区 纤维 受 损 状态 、 白 质 纤 维 束 因 损 伤 而 导致 的 推 
压 、 移 位 和 破坏 [1 通过 DTI 对 白质 纤维 束 的 追踪 观察 ， 
不 仅 可 以 揭示 神经 组 织 的 形态 与 结构 ， 也 增加 了 白质 纤 
维 束 相关 的 颅 内 病变 的 诊断 潜力 。 

1.2 常用 参数 及 意义 ”将 获得 的 数据 经 计算 机 后 处 理 
后 转换 成 以 下 参数 成 像 : 包括 各 向 异性 分 数 (fractional 
anisotropy, FA ) 、 相 对 各 向 异性 C relative anisotropy , 
RA) , 3E H3 yy BK žit C average diffusion coefficient, 
ADC) 、 容 积 比 ( volume ratio, VR) o 

FA, ADC 是 常用 的 DTI 标量 。 通 过 测量 DTI 标量 ， 
可 以 从 定量 角度 评 佑 缺 血性 脑 梗死 患者 不 同 阶段 白质 纤 
维 束 的 微 结构 变 化 ， 实 现 白质 纤维 束 损伤 对 于 运动 功能 
变化 的 转化 ， 从 而 达到 反映 不 同 程 度 运动 功能 缺损 远 期 
预后 的 结果 。 

FA 值 代表 组 织 各 项 异性 的 特征 ， 反 应 神经 髓 靖 的 
完整 性 、 致 密 性 和 平行 性 ， 其 值 降低 表明 细胞 完整 性 受 
损 和 不 可 逆转 的 细胞 损伤 ， 其 变化 在 梗死 核心 和 缺 
血 区 域 之 间 是 不 同 的 ， 取 决 于 缺 血 的 严重 程度 和 发 病 时 
p 。 

ADC 反映 水 分 子 的 弥散 功能 散 ， 其 变化 与 脑 梗死 
的 时 间 有 关 , 在 脑 梗死 的 超 急性 期 、 急 性 期 ADC 值 降低 ， 
而 在 亚 急 性 期 开始 回升 ， 随 后 出 现 假 正常 化 现象 ， 在 慢 
性 期 逐渐 升 高 ， 最 后 超过 参考 范围 "| 。 这 种 数值 变化 
是 由 于 在 脑 梗死 早期 出 现 细胞 毒性 水 肿 ， 水 分 子 在 细胞 
间 的 自由 运动 受 限 ， 造 成 ADC 值 降低 ; 随后 出 现 血 管 
源 性 脑 水肿 ， 水 分 子 的 自由 扩散 空间 增加 ，ADC 值 增 
大 甚至 超出 参考 范围 ""” ， 因 此 结合 ADC 的 数值 变化 ， 
可 以 进一步 明确 不 同时 间 段 脑 梗死 患者 白质 纤维 束 缺 血 
坏死 的 程度 。 

1.3 DTI 在 脑 梗 死 后 偏 次 肢体 中 的 应 用 “针对 缺 血性 脑 
卒中 患者 ， 白 质 纤维 束 DTI 参数 的 早期 测量 已 经 证 实 可 


202305.00019v1 


chinaXiv 


中 国 全 科 医 学 


以 独立 预测 患者 的 功能 预后 ， 并 且 是 在 评估 卒中 后 恢复 
的 研究 中 的 附加 指标 。 一 项 对 脑 梗死 后 12h 的 CST 
fr DTI 评 佑 的 研究 表明 ，CST 的 完整 性 与 脑 梗死 90d 后 
的 运动 功能 密切 相关 ， 并 且 在 结果 预测 中 优 于 梗死 体积 
和 临床 评分 1 。 一 项 对 比 脑 梗死 后 24~72 h 和 3 个 月 
后 症状 缺损 严重 程度 的 研究 发 现 ， 随 时 间 的 延长 半球 白 
质 的 完整 性 显著 下 降 ， 而 远 端 白质 纤维 束 较 少 缺失 的 患 
者 运动 功能 恢复 更 好 '“"| 。 也 有 研究 证 实 脑 梗死 后 患 侧 
与 健 侧 CST 测定 的 rFA 值 ( 患 侧 FA 值 与 健 侧 FA 值 比 ) 
对 于 评估 脑 梗死 后 3 个 月 的 上 胶 功 能 恢复 情况 有 重要 指 
FALI, FA 值 与 预后 不 良 独立 相关 1]。 
利用 DTI 还 可 以 评价 脑 梗死 组 织 区 域 和 邻近 区 域 微 
结构 损伤 的 变异 性 程度 ， 有 效 辨 别 梗 死 核心 区 域 和 缺 血 
半 暗 带 ， 为 急性 脑 梗死 患者 深 栓 治疗 提供 新 的 依据 于" 。 
此 外 ， 从 脑 梗死 急性 期 、 亚 急性 期 过 渡 到 慢性 期 的 过 程 
中 ， 不 同 阶段 测定 的 ADC 值 还 可 以 反应 患者 病程 所 处 
阶段 ， 在 明确 不 同时 间 段 脑 梗死 患者 白质 纤维 束 缺 血 坏 
死 程度 的 同时 ， 还 可 以 指导 功能 结局 的 演变 2 。 通 常 
在 慢性 期 越 高 的 ADC 值 ， 则 代表 病变 区 域 已 经 逐渐 发 
生 完 全 液化 坏死 ， 此 时 恢复 也 更 为 困难 1 。 

目前 DTI 主要 用 于 脑 部 病变 的 研究 ， 可 以 清晰 显示 
出 白质 纤维 束 外 , 还 可 以 评估 脑 发 育 水 平和 脑 认 知 功能 ， 
揭示 脑 部 疾病 的 病理 变化 , 指导 脑 肿 瘤 术 前 计划 的 制订 ， 
评估 手术 效果 及 患者 预后 等 。 此 外 ，DTI 还 可 以 进行 外 
周 神经 成 像 、 兰 髓 成 像 、 椎 间 盘 成 像 、 子 宫 成 像 、 双 肾 
成 像 等 ， 有 一 定 的 诊断 价值 。 
2 TMS 概述 
2.1 TMS 基本 原理 TMS 是 一 种 无 创 、 无 痛 的 神经 电 
生理 学 检查 ， 基 于 法 拉 第 电磁 感应 原理 ， 脉 冲 磁 场 信号 
通过 头皮 和 颅骨 无 衰减 地 施加 到 大 脑 皮质 ， 然 后 在 作用 
区 域 的 组 织 中 产生 感应 电流 刺激 该 区 域 的 神经 元 兴奋 ， 
产生 相应 的 神经 电 生 理 活动 ”| 。 
2.2 常用 参数 及 意义 运动 诱发 电位 (motor evoked 
potential, MEP ) 振 幅 和 洲 伏 期 .中枢 运 动 传 导 时 间 ( central 
motor conduction time, CMCT ) 等 神经 生理 学 指标 是 
TMS 常用 指标 ， 有 助 于 深入 了 解 座 中 后 皮质 疹 髓 兴奋 性 
Jes ^, TMS-MEP 就 是 通过 在 大 脑 皮质 运动 细胞 、 
次 髓 神经 根 及 周围 神经 给 予 TMS， 在 其 支配 的 相应 肌肉 
上 记录 产生 的 动作 电位 ， 从 而 反映 中 枢 运 动 传 导 通路 的 
功能 .2 MEP 幅度 提供 了 从 运动 皮质 至 目标 肌肉 的 多 
突 触 神经 通路 兴奋 性 变化 的 度量 :2 MEP 潜伏 期 是 指 
从 开始 给 予 人 体 肌肉 适宜 的 刺激 到 出 现 运 动 反应 时 所 需 
要 的 时 间 ， 包 括 皮质 兴奋 、CST 传导 ， 次 髓 前 角 兴 奋 及 
次 艇 前 角 传 导 所 需要 的 时 间 ，MEP 潜伏 期 延长 ， 说 明 
锥 体 束 存在 损伤 。CMCT 是 指 TMS 作用 于 大 脑 运动 皮质 
区 域 产生 的 诱发 电位 延 CST 到 达 洽 髓 神经 根 所 需要 的 
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mH]. CMCT 延长 表明 CST 的 传导 减 慢 ， 提 示 CST 
的 损伤 ， 如 轴 突 受 损 或 脱 骨 精 改 变 。 

2.3 TMS 在 脑 梗 死 后 偏 次 胶体 中 的 应 用 TMS 能够 定 
量 表示 CST 在 刺激 过 程 中 的 兴奋 性 ， 通 过 评估 运动 诱 
发 电位 确定 CST 神经 生理 学 的 完整 性 I7 。 在 中 枢 神经 
系统 脑 或 脊髓 损伤 病变 中 ，MEP 的 表现 是 由 次 髓 破坏 
的 程度 决定 的 ， 白 质 纤维 脱 骨 靖 改 变 越 重 ， 前 角 运 动 
细胞 受 损 数目 越 多 ， 则 MEP 的 潜伏 期 和 波幅 越 容易 受 
影响 "22 。 此 外 中 风 后 早期 TMS-MEP 的 存在 与 否 ， 
可 以 为 皮质 运动 传导 系统 功能 的 完整 性 提供 有 效 的 信 
息 '*] 。 就 严重 受 损 的 脑 梗死 患者 功能 预后 而 言 ，MEP 
状态 对 于 区 分 运动 恢复 良好 和 运动 恢复 不 良 的 患者 有 重 
要 意义 。 一 项 以 大 脑 中 动脉 供血 区 梗死 引起 的 运动 功能 
障碍 为 主 的 研究 中 发 现 , 上 肢 较 下 肢 运动 缺损 更 为 严重 ， 
恢复 更 为 困难 ， 然 而 对 于 上 肢 存在 TMS 运动 诱发 反应 
的 患者 ， 通 过 早期 识别 ， 并 且 经 过 3 年 强化 康复 计划 , 
仍然 可 以 为 脑 梗死 后 患者 带 来 有 意义 的 收益 "1 。 下 肢 
亦 是 如 此 ， 通 过 早期 行 TMS， 确定 CST 的 保存 情况 有 
助 于 预测 受 影响 下 上 肢 的 最 终 运动 恢复 和 步 态 功 能 "| 。 
通过 动作 电位 高 低 长 短 异常 ， 评 佑 中 枢 运 动 传导 通路 受 
损 程 度 ， 可 以 反应 患者 运动 功能 预后 恢复 。 

CST 构成 了 主要 的 运动 输出 通路 ， 其 完整 性 与 运动 
功能 状态 相关 ， 其 受 损 的 程度 会 制约 运动 表现 和 恢复 ， 
TMS 通过 检测 神经 通路 的 完整 性 ， 进 而 预测 患者 预后 ， 
因此 其 完整 性 是 卒中 患者 运动 功能 潜能 的 预测 因子 1。 
同样 地 ， 通 过 检测 CST 结构 的 完整 性 ， 判 断 脑 梗死 后 
因 运 动 功能 长 期 缺失 导致 患者 恢复 期 出 现 功能 的 失 用 现 
象 ， 其 诊断 也 变 得 相对 简单 ，CST 是 人 脑 中 与 运动 功能 
联系 最 为 密切 相关 的 神经 纤维 束 ， 脑 梗死 后 失 用 的 患者 
仍 保留 CST， 可 通过 TMS 刺激 神经 元 ， 测 量 MEP 幅度 
来 估计 CST 纤维 的 数量 ， 从 而 判断 是 否 存在 运动 功能 
缺损 '”| 。 精 准 的 判定 患者 运动 功能 状态 有 助 于 康复 计 
划 的 个 体 化 ， 有 助 于 识别 具有 显著 康复 潜力 的 脑 梗 死 患 
者 ， 使 这 些 患者 从 强化 康复 中 获 益 。 

2 DTI 及 TMS 联合 在 脑 梗死 偏瘫 肢体 中 的 应 用 

DTI 可 以 识别 白质 纤维 束 的 区 域 ， 实 现 解剖 学 的 映 
射 ， 通 过 精准 地 跟踪 、 观 察 白质 纤维 束 的 完整 性 而 进 
行 神经 组 织 病 变相 关 的 脑 功能 疾病 研究 ' ”| 。 在 脑 梗死 
患者 中 进行 白质 弥散 张 量 成 像 参 数 的 早期 测量 ， 观 察 患 
者 FA 值 、ADC 值 在 脑 梗死 后 不 同 阶段 的 演变 规律 ， 建 
立 和 患者 运动 功能 缺损 恢复 的 联系 性 ， 可 以 起 到 独立 预 
测 患 侧 功能 预后 的 作用 。DTI 反映 白质 纤维 束 牵 拉 、 移 
位 、 缺 损 程度 ， 对 于 内 部 纤维 结构 细微 病变 的 评估 较为 
局 限 ,而 TMS 可 以 从 电 生 理学 角度 评估 其 通路 的 完整 性 ， 
精准 地 反映 运动 传导 通路 功能 ,做 到 从 微观 结构 上 反应 
CST 内 部 的 病理 生理 改变 。 目 前 TMS 多 被 用 来 研究 皮 
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质 下 脑 梗死 后 运动 康复 相关 的 脑 解 剖 结构 与 电 生理 功能 
之 间 的 相关 性 ， 相 对 于 临床 功能 指标 ， 其 是 一 种 能 更 客 
观 、 全 面 反映 神经 纤维 的 受 损 程度 ， 更 准确 评估 运动 功 
能 的 半球 支配 情况 的 技术 '*] 。 通 过 对 皮质 刺激 下 MEP 
波 的 波幅 、 潜 伏 期 及 CMCT 的 研究 ， 反 映 白质 纤维 束 内 
部 的 通路 功能 ， 探 索 脑 梗死 后 与 患者 运动 功能 恢复 相关 
的 电信 号 传导 的 兴奋 性 及 神经 的 可 塑性 。 

KUMAR 45 P 通过 对 脑 梗死 后 7d 内 有 明显 的 上 
肢 运动 缺陷 的 患者 进行 TMS 运动 诱发 电位 和 DTI 检 查 ， 
评估 CST 的 完整 性 预测 上 上 肢 运 动 功能 恢复 的 准确 怕 
人 研究 认为 DTT 参 数 的 FA 值 可 以 提示 CST 的 完整 性 ， 
FA 值 降 低 表 示 神 经 束 完 整 性 中 断 ， 并 与 运动 缺陷 相关 ; 
TMS 中 显示 MEP 反应 且 CST 完整 性 保留 较 好 的 患者 ， 
比 没 有 这 些 特 征 的 患者 有 更 好 的 上 肢 运动 恢复 机 会 ， 证 
实 了 两 种 检测 方法 在 预后 评估 中 的 重要 性 。OKAMOTO 
A CST 研究 也 探讨 了 DTI X TMS 的 神经 电 生理 学 参数 在 
脑 卒 中 患者 康复 中 的 重要 性 。 此 外 ，MEP 应 答 反应 差 
的 患者 ， 其 神经 功能 预后 结局 演变 结果 并 不 一 定 就 无 法 
道 转 ， 有 研究 发 现 重度 - 中 度 脑 梗死 运动 障碍 且 TMS 
无 MEP 应 答 的 个 体 ， 通 过 神经 调节 及 运动 康复 训练 的 
相 结合 ， 部 分 患者 仍然 可 以 实现 具有 临床 意义 的 改善 ， 
尽管 MEP 应 签 组 比 无 应 答 组 有 更 好 的 康复 效果 '”] 。 
这 种 原因 可 能 是 由 于 CST 损伤 ,皮质 兰 化 之 间 突 触 活动 
的 兴奋 性 下 降 , TMS 脉冲 激活 皮质 疹 髓 投射 的 部 分 纤维 ， 
在 痊 髓 运动 神经 元 中 产生 的 兴奋 性 突 触 后 电位 远离 它们 
的 冰 值 ， 将 不 产生 电位 活动 ， 因 此 将 不 记录 MEP。 因 
此 对 于 这 类 的 TMS 结果 ， 预 后 判断 的 特异 度 就 需要 其 
他 手段 来 提高 ， 而 DTI 刚好 可 以 满足 这 种 需要 。 国 内 有 
较 少 研究 也 与 上 述 结果 相似 ， 杨 雅 志 等 “采用 DTI 及 
TMS 两 种 手段 ， 对 脑 梗死 后 肢体 功能 障碍 客观 指标 的 相 
关 性 分 析 发 现 ，MEP 波形 缺失 及 DTI 标 量 可 以 用 于 重 
度 胶体 功能 障碍 的 评 佑 指标， 但 由 于 早期 CST 通路 的 中 
W, SIRA] MEP 响起， 导致 MEP 波形 缺失 作为 重度 功 
能 障碍 指标 的 灵敏 度 高 ， 而 特异 度 较 低 ， 但 联合 DTI 标 
量 协同 检测 后 ， 其 检验 效能 明显 提高 。 但 是 ， 尽 管 CST 
完整 性 保留 ， 患 者 也 可 以 存在 肢体 功能 障碍 的 可 能 ， 一 
个 有 意思 的 发 现 是 ，TANG A 91 观察 1 例 患 者 的 病历 
资料 时 发 现 ， 在 肢体 轻 竣 的 中 央 前 回 梗 死 性 病变 未 累及 
CST 通路 的 原始 区 域 时 ， 虽然 CST 保留 完好 ， 但 TMS 
却 表现 出 神经 电 生 理学 指标 的 变化 。LI 等 ”研究 也 表 
现 类 似 的 结果 ， 经 治疗 后 病灶 侧 DTI 测定 较 前 未 见 明 显 
改善 , 但 MEP 振幅 、 潜 伏 期 明显 改善 。 这 可 能 是 因为 
CST 结构 的 完整 性 并 不 等 同 于 CST 传导 功能 的 完整 性 ， 
因此 尽管 CST 的 完整 性 是 良好 运动 恢复 的 必要 前 提 ， 
但 是 也 不 能 忽略 神经 电 生 理 改变 在 皮质 病变 患者 中 的 重 
要 性 。 
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4 小 结 与 展望 

脑 梗死 患者 白质 纤维 束 损 伤 是 患者 神经 功能 受累 的 
关键 因素 ， 也 是 影响 患者 功能 恢复 的 主要 原因 ，DTI 及 
TMS-MEP 可 以 发 现 更 为 细微 的 神经 及 组 织 变 化 ， 是 无 
创 探索 复杂 脑 组 织 结构 的 有 力 工具 ， 通 过 DTI 和 了 TMS 
的 联合 ， 利 用 不 同 的 分 析 方法 有 效 探索 白质 纤维 束 的 损 
伤 模式 ,将 有 助 于 为 患者 制订 相应 的 神经 功能 康复 方案 ， 
最 大 限度 地 改善 远 期 预后 。 此 外 ，DTI 及 TMS 当前 人 研 
究 的 主要 热点 依旧 是 探查 中 枢 神 经 系统 的 纤维 通路 ， 通 
过 对 相关 数据 的 定量 分 析 ， 使 得 可 视 化 的 脑 损伤 以 及 与 
临床 治疗 相关 的 各 种 神经 束 潜藏 病变 成 为 可 能 。DTI 和 
TMS 在 神经 解剖 、 纤 维 连接 和 大 脑 发 育 方面 有 着 巨大 优 
势 ， 对 于 神经 系统 疾病 和 脑 功能 研究 应 用 前 景 广阔 ; B 
着 技术 改进 以 及 更 好 的 后 处 理工 具 ， 将 会 更 加 充分 、 更 
加 有 效 的 应 用 于 临床 工作 和 研究 中 。 
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